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 5، ﻣﻴﺮ ﺳﭙﻬﺮ ﭘﺪرام*4ﻣﻴﺮ آﺗﺸﻲا
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 ﻣﺮﻛﺰ ،ﻲﻤﻴ و ﺗﺮﻣﻚﻴ ﭘﻼﺳﺘﻲﺟﺮاﺣﮔﺮوه  -1
 ﺮان،ﻳ اﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ،ﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ
 و ﻚﻴ ﭘﻼﺳﺘﻲﮔﺮوه ﺟﺮاﺣ -2 .ﺮانﻳﺗﻬﺮان، ا
 واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣ،ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ
، ﻲﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣ -3 .ﺮانﻳﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﺗﻲﭘﺰﺷﻜ
 ﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ،ﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻘﺎتﻴﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ
 ،يﮔﺮوه ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژ -4 .ﺮانﻳ ﺗﻬﺮان، اﺮان،ﻳا
 ﻣﺪرس، ﺖﻴ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑ،ﻲداﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
 ،يﻮﻟﻮژﻳ و رادﻲﮔﺮوه ﺟﺮاﺣ -5 .ﺮانﻳﺗﻬﺮان، ا
 داﻧﺸﮕﺎه  ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻲداﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜ
 ﻣﺰﻣﻦ و يﻫﺎ يﻤﺎرﻴ ﺑﺎتﻘﻴﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ -6 .ﺮانﻳا
 ﺴﻢ،ﻴاﻟﻌﻼج، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺻﻌﺐ
 ﻲ ﺗﻬﺮان و ﺷﺮﻛﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
ﮔﺮوه  -7 .ﺮانﻳ ﺳﻞ، ﺗﻬﺮان، اﻨﺎﻴ ﺳيﺪﻴﺗﻮﻟ
، (س) ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴ ﺑ،يﭘﺮﺳﺘﺎر
  .ﺮانﻳ ﺗﻬﺮان، اﺮان،ﻳ اﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
 ﻣﺮﻛﺰ ،يﺎدﻴ ﺑﻨيﻫﺎ  ﺳﻠﻮليﻮﻟﻮژﻴﮔﺮوه ﺑ -8
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 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن ﻗﺎﺑـﻞ يﻫﺎ ﻛﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ و از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ يﻤﺎرﻴ از ﺑ ﻲﻌﻴ وﺳ ﻒﻴ در درﻣﺎن ﻃ يﺎدﻴ ﺑﻨ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻲ اﻓﺘـﺮاق ﺳـﻠﻮﻟ ﺰﻴ  ـ رﺷـﺪ و ﻧ يﻫـﺎ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ  ﻦﻴﺘﻮﻛﻳﺎﻫﺎ ﺑﻪ دو روش ﺗﺮﺷﺢ ﺳ  ﺳﻠﻮل ﻦﻳا.  ﻫﺴﺘﻨﺪ يﺟﺪاﺳﺎز
 يﻫـﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺳـﻠﻮل  ﻲ ﻣ ﻲﻤﻴ ﺗﺮﻣ ﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺮاﺣ ﻲﻜﻳ ﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕ يﻫﺎ زﺧﻢ. ﻛﻨﻨﺪ ﻲ ﻛﻤﻚ ﻣ ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
  .ﻨﺪﻳﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎ  زﺧﻢﻦﻳ اﻌﺘﺮﻳ ﺳﺮﻢﻴﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﻣ ﺑﺘﻮاﻧﻨيﺎدﻴﺑﻨ
 در ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 2931 اردﻳﺒﻬـﺸﺖ ﺗﺎ 1931  ﻣﺎه دي ازﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮده و  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 .ﺪﻧﺪ ﺷ ـﻢﻴ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘـﺴ ﻲﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ  رت ﺑﻪ 03  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در اﻳﻦ .ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻋﻨﻮان   آﺳﻠﻮﻻر ﺑﻪﻮنﻴاز آﻣﻨ.  اﺗﻮﻟﻮگ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖيﺎدﻴ ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻪﻴ ﺗﻬي ﺑﺮاﻳﻲ ﮔﺮوه ده ﺗﺎﻚﻳ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳ اﻲﭼﺮﺑ
 زﺧـﻢ ﺳﺎﻋﺖ 42ﭘﺲ از .  ﺷﺪ ﺠﺎدﻳ ا ﻲ زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻚﻳ رت 03در ﻫﺮ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ يﺎدﻴ اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻠﻮل ﺑﻨ ياﺳﻜﺎﻓﻮﻟﺪ ﺑﺮا 
 آﻧﻬـﺎ ﻲ ﭼﺮﺑ  ـﺗـﺮ ﭘـﻴﺶ ﻮﻻر و در ﮔﺮوه ﺳـﻮم ﻛـﻪ  آﺳﻠ ﻮنﻴ و در ﮔﺮوه دوم آﻣﻨ ﻲ و در ﮔﺮوه اول ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻌﻤﻮﻟ ﻮنﻳﺰﻴاﻛﺴ
 زﺧـﻢ و ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻢﻴﺳـﺮﻋﺖ ﺗـﺮﻣ .  ﭘﻮﺷﺶ زﺧﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ي ﺑﺮا يﺎدﻴ آﺳﻠﻮﻻر ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ﺑﻨ ﻮنﻴﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد آﻣﻨ 
  .ﺪﻳ ﮔﺮدﺴﻪﻳ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎيﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
 ±2/32ﻣﻌﻴﺎر   ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف4/35  2mc روز،51ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻴﺎدي در ﻃﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘـﺲ از اﺳـﺘﻔﺎده از  . ﺑﻮده اﺳﺖ 01/5 2mc و 0/28 2mcﺗﺮﺗﻴﺐ و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ 
 و 3/75 2mcﺗﺮﺗﻴـﺐ  و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻄﺢ ﺑـﻪ ±4/25ﻣﻌﻴﺎر   ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف01/13  2mc روز،51در ﻃﻲ  آﻣﻨﻴﻮن آﺳﻠﻮﻻر
 ﺑـﺎ 9/60  2mc روز،51ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤـﺎد ﺳـﻴﻠﻮر در ﻃـﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. 5ﺷﻜﻞ ) ﺑﻮد 12/9 2mc
 ﺳـﻄﺢ زﺧـﻢ در ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ . ﺑﻮده اﺳـﺖ 21/33 2mc و 5/5 2mcﺗﺮﺗﻴﺐ   و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ±1/73ﻣﻌﻴﺎر  اﻧﺤﺮاف
دار ﺎﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـﺑـﻪ  ﻲ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ 51 ﺳﻮم ﺗﺎ ي در روزﻫﺎ ﮕﺮﻳ از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه د يﺎدﻴ ﺳﻠﻮل ﺑﻨ ي آﺳﻠﻮﻻر دارا ﻮنﻴﮔﺮوه آﻣﻨ 
دار ﺑﻬﺘﺮ ﺎﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﺑﻪ يﺎدﻴ ﺳﻠﻮل ﺑﻨ ي دارا يﻫﺎدر زﺧﻢ  ﻮنﻴﺰاﺳﻳواﺳﻜﻮﻻر و يﺒﺮوﭘﻼزﻴ ﻓ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ (.<P0/10)ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑﻮد 
   (<P0/100) ﺑﻮد ﮕﺮﻳاز دو ﮔﺮوه د
 ﻢﻴﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗـﺮﻣ  ﻲ ﻣ ـﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﭼﺮﺑ يﺎدﻴ اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻠﻮل ﺑﻨ ﻚﻳﻋﻨﻮان  آﺳﻠﻮﻻر ﺑﻪ ﻮنﻴآﻣﻨ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮدﻲزودﺗﺮ زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕ
  .ﻲ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑ،يﺎدﻴ ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻮن،ﻴآﻣﻨ :ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻠﻤﺎت
 
  
   ﻛﺸﻒ ﺷﺪﻧﺪ0791ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل  ﺳﻠﻮل
  
ﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي، ﺳـﻠﻮل . ﻫﺎ ﮔـﺸﻮدﻧﺪ و اﻓﻖ ﺟﺪﻳﺪي را در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
 و ﺗﻤ ــﺎﻳﺰ )lawener-fleS(ﻧﻮﺳ ــﺎزي ﻫ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎ ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﺧﻮد  ﺳ ــﻠﻮل
  1-4.ﻫﺎي ﺑﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺳﻠﻮل)noitaitnereffiD(
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
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   873 ﺗﺎ 763، 6، ﺷﻤﺎره 27، دوره 3931 ﺷﻬﺮﻳﻮرﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  
ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ اﻛﻨـﻮن ﻫﺎ اﺑﺘﺪا از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل 
ﻫﺎي ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎ از ﺧﻴﻠﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل 
 در دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﻋﻠـﻢ. ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻫـﺴﺘﻨﺪ
 lleC(وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ و درﻣﺎن ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺳـﻠﻮل  ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﻪ ﺳﻠﻮل
اﻟﻌﻼج ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﺎي ﺻﻌﺐ  ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري)ypareht desab
  4-6.اﺳﺖ
. ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻴـﺎدي ﭼﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ ﻜﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻳ
ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي در ﺑﺪن وﺟـﻮد دارد، ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻬﻴـﻪ از 
. ﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ و ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎدي ﺳـﻠﻮل ﺑﻨﻴـﺎدي دارد ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻳ 
 ﺳـﻠﻮل ﭼﺮﺑـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﻠﻮل 0051 ﻳﺎ 0001ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  ﺑﻪ
ﺑﻨﻴﺎدي وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ از ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان و ﺧـﻮن 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ روش ﺗﻬﻴـﻪ از ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان . ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
  2،7،8.ﺗﺮ و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي در درﻣﺎن زﺧﻢ  لﺳﻠﻮ
ﻫـﺎي ﺑﻌﺪ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣـﻮر اﻳﺠـﺎد زﺧـﻢ . اﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ، ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴـﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد زﺧﻢ . ﺷﻮدوﺳﻴﻊ ﻣﻲ 
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ دﻟﻴـﻞ . ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴـﺴﺖ ﻳﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ اﻣﻜﺎن 
ﻫـﺎي در اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣـﻮارد، ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ . اﺳﺖﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﭘﻮﺳﺖ اﺗﻮﻟﻮگ 
ال ﻧﺒﻮده و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﺪه 
   11و01و9و4و2و1.ﭘﻮﺳﺖ اﺗﻮﻟﻮگ دارﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﺗـﺮﻣﻴﻢ و رژﻧﺮاﺳـﻴﻮن ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﻪ دو روش ﻣﻲ  ﺳﻠﻮل
روش اول اﻓﺘـﺮاق .  ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ )noitareneger eussiT(ﺑﺎﻓﺘﻲ 
  5.ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺳﺖ  ﺑﻪ ﺳﻠﻮلﻳﺎﻓﺘﻦ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮان، ﻏـﻀﺮوف، ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺳـﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﻲ  ﺳﻠﻮل
ﻫـﺎي ﭼﺮﺑـﻲ و اﭘﻴﺘﻠﻴـﻮم ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﻋﺮوق ﺧـﻮﻧﻲ، ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ، ﺳـﻠﻮل 
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧـﻮرون، اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل،  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺳـﻠﻮل. اﻓﺘـﺮاق ﻳﺎﺑﻨـﺪ
ﻫـﺎي ﭘـﺎﻧﻜﺮاس اﻣﻜـﺎن ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﺳـﻠﻮل ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻴﺖ، ﺳﻠﻮل 
  21-12.دارﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ ﻫﻢ وﺟﻮد دارد ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ اﻣﻜﺎن ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل 
  2و21-41و22.ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺧﺘﻼف
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي اﺳﺖ زﻳﺮا ﻣﻲ روش دوم اﺛﺮات ﭘﺎراﻛﺮﻳﻦ ﺳﻠﻮل 
اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳـﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ . ﺘﻮﻛﻴﻦ و ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ را ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻨﻨـﺪ ﻳاﻧﻮاع ﺳﺎ 
اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳـﻴﻮن و ﺳـﻨﺘﺰ ﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن، دي ﻮژﻧﺰ، ﻧﺌﻮواﺳﻜﻮ ﻳﺑﺎﻋﺚ ازدﻳﺎد آﻧﮋ 
   32-52.ﺷﻮد ﻛﻼژن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮ زﺧﻢ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، اﺛـﺮات  ﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي در زﺧـﻢ در اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻠﻮل
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ زﺧـﻢ ﺷـﺪه و ﺗـﺮﻣﻴﻢ اﺗﻔـﺎق ﭘﺎراﻛﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل 
  6و62.اﻓﺘﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺘﺮاق ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل آﻣﻨﻴﻮن ﺑﻪ ﭘﺮده 
 اوﻟـﻴﻦ 3191 ﺗـﺎ 0191 ﻫـﺎي  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 0191
آﻣﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﭘـﺮده آﻣﻨﻴـﻮن ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﮔﺰارش ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
   72.ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و زﺧﻢ
ﻨـﻮان ﻳـﻚ ژﻧﻴﺴﻴﺘﻪ ﻛﻤﻲ دارد و زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از آن ﻋ ﻻﻳﻪ آﻣﻨﻴﻮن آﻧﺘﻲ 
ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ از دﺳـﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاي زﺧﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻫﺎ از ﺑﺪن، ﻛـﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ و  ﻴﻦﻴدادن آب، اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ و ﭘﺮوﺗ 
ﻫ ــﺎ، و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﺮﻋﺖ ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ زﺧ ــﻢ ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از رﺷ ــﺪ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي 
 -ﻴﻦﻴﻴﻦ، ﭘـﺮوﺗ ﻴﻮﭘﺮوﺗﻜ ـ آﻣﻨﻴﻮن داراي ﻛـﻼژن، ﮔﻠﻴ يﻏﺸﺎ 92و03.ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑـﻮده و اﻳـﻦ )rallemaL( و ﻻﻣـﻼر )nirgetnI(ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ، اﻳﻨﺘﮕﺮﻳﻦ  ﭘﻠﻲ
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻮاد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮوﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن و اﻓﺘﺮاق ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ  ﺳﻠﻮل gnideeSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﺳﻠﻮﻻر ﻛﺮدن آﻣﻨﻴﻮن اﻣﻜﺎن ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻳﺎ 
  82و03-23.ﻛﻨﺪ را ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ وﺳﻴﻊ، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
اﻳﻦ روش ﺑﺎﻋـﺚ ﺧـﺎرج ﺷـﺪن ﻧـﺴﺞ . ﺑﺎﺷﺪﺳﻮﺧﺘﻪ ﻣﻲ  ﻓﺖﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎ 
 ﺑﺎﻳـﺪ آناﻣـﺎ ﭘـﺲ از . ﺷﻮدﺳﻮﺧﺘﻪ و ﻣﺮده و ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ 
ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﭘﻮﺷـﺶ در اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ ﻣـﻮارد . زﺧﻢ ﺑﻴﻤﺎر را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ داد 
ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ . ﺑﺎﺷﺪﭘﻴﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺖ از ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
ﺠﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺑـﺮاي ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺗﻬﻴـﻪ ﺗﻮان از آﻧﻛﻢ ﺑﻮدن وﺳﻌﺖ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﺧـﻮك،  ﭘﻮﺳﺖ ﺟﺴﺪ، ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺎو ﻳﺎ . ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﺮد اﻳﻦ روش اﻣﻜﺎن 
ﻫﺎي ﺻﻨﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ آﻣﻨﻴﻮن و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﻫﺎ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﻮده و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﭘﻮﺷﺶ  ﺑﺎ اﻳﻦ . ﻛﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ 
  11و1.ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻣﻜـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻠﻮل ﻫﺪف ﻣﺎ از ﻃﺮاﺣ 
ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﺪ آﻣﻨﻴﻮن ﺟﻬـﺖ ﺗـﺴﺮﻳﻊ ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
  .  زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻮد
  
  
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  .ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮد 




































 87-763:)6(27;rebmetpeS 4102 )JMUT( J deM vinU narheT
و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ و ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺑﻦ ﻳﺎﺧﺘﻪ و ( س)ﻓﺎﻃﻤﻪ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ2931 و 1931ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻫﻤﺎﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﺳﺎل 
زداﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﺎر ﻫﺎي آﻣﻨﻴﻮن ﺳﻠﻮل  ﭘﺮده :ﺗﻬﻴﻪ آﻣﻨﻴﻮن ﺑﺪون ﺳﻠﻮل 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻤﺎﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
ﻫﺪاﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ و ﭘ ــﺲ از ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﭘﺰﺷــﻜﻲ و ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻫﺪاﻛﻨﻨ ــﺪه و رد ا
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل، ﺟﻔﺖ ﻣﺎدران ﺳﺎﻟﻢ ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺷﻮد و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ و در ﺷﺮاﻳﻂ آﺳﭙﺘﻴﻚ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ 
   . ﺳﺮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪIMPRﻛﻴﺴﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﺎوي ﻣﺤﻠﻮل 
ﻣﻜﺘـﻮب  رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ (ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار )از ﺗﻤﺎم اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 زﻳـﺮ ﻫـﻮد ﻻﻣﻴﻨـﺎر ﺳـﭙﺲ در ﺷـﺮاﻳﻂ آﺳـﭙﺘﻴﻚ و در .  ﮔﺮدﻳـﺪ درﻳﺎﻓﺖ
ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ، ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن از ﺟﻔﺖ ﺟﺪا ﺷـﺪ 001ﻋﻤﻮدي ﻛﻼس 
ﺣ ــﺎوي  )SBP( enilas dereffub etahpsohP ﺷﺴﺘ ــﺸﻮ ﺑ ــﺎ ﻣﺤﻠ ــﻮل 
ﺳﻴﻠﻴﻦ و اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮده ﻛﺎﻣﻼ ﺷﻔﺎف ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم  ﭘﻨﻲ
از ﺳـﻤﺖ ( 4×4mc)ﻫـﺎي ده آﻣﻨﻴﻮن ﭘﺲ از ﺑﺮش ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﭘﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ
 ,.cnI ,seirotarobaL daR-oiB(اﺳـﺘﺮوﻣﺎ ﺑـﺮ روي ورﻗـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﺰي 
اي ﻛـﻪ اﭘﻴﺘﻠﻴـﻮم ﺑـﻪ  ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ )ASU ,.LF ,ellivseniaG
 lorecylG/MEMDﻃﺮف ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ وﻳﺎل ﺣﺎوي ﻣﺨﻠﻮط ﻣـﺴﺎوي 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ -68 ºC ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري در ﻓﺮﻳﺰر 
اي از ﺧﻮن اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ . ﺷﻮدوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ آوﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻪ واﺣﺪ ﻓﺮ 
 ,bAcBH آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻌﺘﺒـﺮ از ﻧﻈـﺮ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي زﻳـﺮ 
ﺑﺮرﺳـﻲ  RPR ,bAVCH ,bA 2/1-VIH ,bA 2/1-VLTH ,gAsBH
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ آﻣـﺎده ﺷـﺪه، ﺑـﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺮدﻳﺪﮔ ﻣﻲ
 niahC esaremyloPﺧـﻮن اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻓـﻮق، 
. ﮔﺮدد  ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲVIHو  VCH ﻫﺎي  ﺑﺮاي وﻳﺮوس)RCP( noitcaeR
ﻫـﺎﻳﻲ از ﺑﺎﻓـﺖ و ﻣﺤﻠـﻮل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ﻓـﺮآوري، ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣـﻮرد ( ﻫـﻮازي، ﺑﻴﻬـﻮازي و ﻗـﺎرچ )ﺷﺴﺘﺸﻮ از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺖآزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار 
. زداﻳـﻲ ﺷـﺪ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ دارﺑﺴﺖ، ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﺑﻪ روش زﻳﺮ ﺳـﻠﻮل 
 ﻓﺮاﻳﻨـﺪ 73 ºC اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻗﺮار دادن وﻳﺎل ﺣـﺎوي ﭘـﺮده آﻣﻨﻴـﻮن در دﻣـﺎي 
 ﻫﺮﺑﺎر SBPﺳﭙﺲ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل . زداﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ  ﻳﺦ
-nispyrT ﻣﺤﻠـﻮل   آﻣﻨﻴـﻮن در  دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﭘـﺮده ﭘﻨﺞﺑﻪ ﻣﺪت 
 دﻗﻴﻘـﻪ در 02ور ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻏﻮﻃﻪ% 0/52ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ . ATDE
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻫـﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤـﻲ و ﺷﺴﺘـﺸﻮ ﺑـﺎ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 73 ºC دﻣﺎي
 reparcs lleC( ﻻﻳـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺳـﺴﺖ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ SBP ﻣﺤﻠﻮل
ﭘـﺮده . ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ )ynamreG ,miehnietS ,hcirdlA amgiS
زداﻳـﻲ در زﻳـﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن از روﻧـﺪ ﺳـﻠﻮل آﻣﻨﻴﻮن 
 ﺑﺮرﺳـﻲ )napaJ ,oykoT ,supmylO ,epocsorciM detrevnI( اﻳﻨﻮرت
 زداﻳﻲ ﺷﺪه ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻣﺤـﻴﻂ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﺳﻠﻮل . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎ در ﻳﺨﭽـﺎل ﻧﮕﻬـﺪاري  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و ﺗﺎ زﻣﺎن ﻛﺎﺷﺘﻦ ﺳﻠﻮل MEMD
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄ  :ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت 
اﺻﻮل ﻛﺎر ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺼﻮب . داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﻋﺎﻳـﺖ 
 ﺑـﺎ yelwaD -eugarpSﻧـﺮ از ﻧـﻮع ( رت) ﻣﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ 03 .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺮ ﺣﻴﻮان .  ﮔﺮم ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ 003-053وزن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
. ﻔﺲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ و دﺳﺘﺮﺳﻲ آزاد ﺑﻪ آب و ﻏﺬا داﺷـﺘﻨﺪ در ﻗ 
 21 ﺳـﺎﻋﺖ روﺷـﻨﺎﻳﻲ و 21 و 81-12 ºC ﻫﺎ در ﺣﺮارت ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ  ﻣﻮش
ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺳـﻪ روز ﻗﺒـﻞ از . ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ 
  .  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
رت ﺟﻬـﺖ  01:  ﺗﻬﻴﻪ ﭼﺮﺑﻲ اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﺳـﻠﻮل ﺑﻨﻴـﺎدي -2
ﻫﻤﻪ رت ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ . ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﻪ 
 ,bal nasaflA((9gk/gm ) %2  و زاﻳﻼزﻳـﻦ (09gm /gk) %01 ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻓﺮم داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻴﻬﻮش ﺷـﺪه، و ﻣﻮﻫـﺎي  )dnalloH ,nedreoW
ﺳﭙﺲ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﻳﻦ . ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل آﻧﻬﺎ ﺗﺮاﺷﻴﺪه ﺷﺪ 
ﺮدﻳﺪ و ﻣﻮش ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺘﻘـﺎل ﻳﺎﻓـﺖ و ﭘﻮﺷـﺶ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔ 
 ﭼﺮﺑﻲ از 2 lmﺑﺎ ﺑﺮش در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺣﺪود . اﺳﺘﺮﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺎ و ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﮔﺬاري ﻣﻮش  ﺷﻤﺎره( 1 ﺷﻜﻞ) اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻴﺎدي را ﺑـﻪ ﻓـﺮم اﺗﻮﻟـﻮگ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد 
ﺣﺎوي ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮارداده ﺷﺪ و در ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ 
 ﺑـﻪ ﻣﻮﺳـﺴﻪ ﺑـﻦ ﻳﺎﺧﺘـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺟﺪاﺳـﺎزي و ﻛـﺸﺖ ﻇﺮف ﺣﺎوي ﻳﺦ 
  .(2 ﺷﻜﻞ )اي ﺑﻨﻴﺎدي اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺖ ﺳﻠﻮل
در ﻣﺮﻛـﺰ : ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﭼﺮﺑـﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي و ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل 
ﺷﺴﺘـﺸﻮ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  ﺳﻪ ﺑﺎر  ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻴﺎدي اﺑﺘﺪا ﭼﺮﺑﻲ ﺧﺮد ﺷﺪه و 
 اﻧﺠـﺎم nicymotperts/nillicinePﻫﺎي  ﻚﺑﻴﻮﺗﻴ ﺣﺎوي آﻧﺘﻲ SBP ﻣﺤﻠﻮل
 ﮔـﺮم ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 005ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺑﺎر ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ دﻗﻴﻘﻪ و . ﺷﺪ
 amgiS( %0/1 ﺳﭙﺲ ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ آﻧـﺰﻳﻢ ﻛﻼژﻧـﺎز . ﺷﺪ
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   873 ﺗﺎ 763، 6، ﺷﻤﺎره 27، دوره 3931 ﺷﻬﺮﻳﻮرﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  
م ﺷﺪ و ﭼﺮﺑـﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻮﺗﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آﻧﺰﻳﻢ اﻧﺠﺎ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﭘﻠـﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻲ آﻣـﺎده .  ﮔﺮم ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﮔﺮدﻳـﺪ 005ﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘﻪ و 
 )nosnikciD notceB( 052 mµ ﻫـﺎي ﺷﺪه از ﻣﺶ ﻧـﺎﻳﻠﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻮراخ 
 دﻗﻴﻘـﻪ اﻧﺠـﺎم 01 ﺑﻪ ﻣـﺪت 005 gﺳﭙﺲ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺑﺎ . ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪ 
  ﻣـﺎﻳﻊ ﻛـﻪ  دﻗﻴﻘـﻪ در ﻳـﻚ 01ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺪت  )telleP( ﭘﻠﺖ .ﺷﺪ
. ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺷـﻮﻧﺪ ار داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﮔﻠﺒـﻮل  ﻗﺮ 061LC4HNmµ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻳـﻚ ﻣـﺶ  ﻪﺳﭙﺲ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ و ﻣﺤﺼﻮل ﺑ  ـ
 73 ºC ﻫﺎ در دﻣﺎي  ﺳﻠﻮل.  ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪ 001 mµﻫﺎي ﻧﺎﻳﻠﻮن ﺑﺎ ﺳﻮراخ 
 01، MEMDاﻛـﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ و ﻳـﻚ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺎز دي % 5ﺑﺎ 
و ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﭘﻨ ــﻲ ﺳــﻴﻠﻴﻦ   و آﻧﺘ ــﻲulG 2 mµ، SBFدرﺻ ــﺪ 
 ﺑﺎر ﻋـﻮض ﺳﻪﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ . ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ  B -آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ
 ﻧﮕـﻪ داده ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺮاي level tneulfnoc-buSﻫـﺎ در ﺳـﻠﻮل . ﺷﺪ ﻣﻲ
 . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ATDE -nispyrTﭘﺎﺳﺎژ از 
ﻫـﺎي ﺟﺪاﺳــﺎزي ﺷـﺪه ﺗﻮﺳــﻂ دو روش ﺗﻌﻴ ـﻴﻦ ﻫﻮﻳـﺖ ﺳــﻠﻮل 
، 501DC، 09DC، 37DCﻓﻠﻮﺳ ــﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣﺎرﻛﺮﻫ ــﺎي 
ﻫـﺎي   و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻤـﺎﻳﺰي ﺳـﻠﻮل54DC و 43DC و 661DC
ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺳـﻴﺘﻲ و ادﻳﭙﻮﺳـﻴﺘﻲ و ﻛﻨﺪروﺳـﻴﺘﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﻠﻮل 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﭙﺲ روي ﻳـﻚ ﻗﻄﻌـﻪ  ﺳﻠﻮل
 5×401ﻫـﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل .  ﺷﺪﻧﺪ )deeS( ﻛﺎﺷﺘﻪ 4×4 mc آﻣﻨﻴﻮن آﺳﻠﻮﻻر 
ﻫﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي  آﻣﻨﻴﻮن ﺣﺎوي ﺳﻠﻮل.  ﺑﻮدﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊﺳﻠﻮل ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
 ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاري 73 ºC ﺑﻪ ﻣﺪت دو روز دﻳﮕﺮ در دﻣﺎي 
 .ﺷﺪﻧﺪ
ﺻـﻮرت روزاﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻪﻫﺎ ﺑـﺮ روي ﻏـﺸﺎ ﺑ  ـرﺷﺪ و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮل 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از . ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮل 
ﻫﺎ ﺑـﺮ  ﺳﻠﻮل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن اﻳﻦ TTMروش اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  .روي ﻏﺸﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷـﺪ و ﺑـﻪ رت SBPدر روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﻨﻴﻮن ﺑﺎ 
  . اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺖ
 ﻋـﺪد 01 رت ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 03: روش ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﭼﺮﺑﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل آﻧﻬﺎ ﺑـﺮاي ﺗﻬﻴـﻪ ﺳـﻠﻮل ﺗﺮ ﭘﻴﺶآﻧﻬﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
  . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻫﺮ ﮔﺮوه ده ﻋﺪد در . ﺑﻨﻴﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
 nasaflA ,%01 nimateK (09gk/gm  )ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 nasaflA ,%2 nizalyX (9gk/gm ) و زاﻳﻼزﻳـﻦ dnalloH ,nedreoW 
 ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘـﺸﺖ آﻧﻬـﺎ dnalloH ,nedreoW ,ba
 ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰ ﺎتﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺿﺪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ اﻧﺠـﺎم و ﺣﻴﻮاﻧ  ـ. ﺗﺮاﺷﻴﺪه ﺷﺪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ . ﺑﺎ ﺷﺎن اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪه ﺷـﺪﻧﺪ   و ﻪﻓﺘﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎ 
 ﺑﻌـﺪ از .ﺷـﺪ  ﺗـﺄﻣﻴﻦ 06gk/gm  ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻔﺎزوﻟﻴﻦ ﻋـﻀﻼﻧﻲ 
 ﺑـﺎ hcnip lawardhtiw noixelFاﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ 
   .ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪ رﻋﺎﻳﺖ روش
درﺟﻪ ) در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻳﻚ زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ 
 79 ºC ﺟـﻮش  ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻣﺴﻲ داغ ﺷﺪه در آب 3×2 mc  ﺑﻪ وﺳﻌﺖ (3
.  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻤﺎس در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ 03ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
در ﮔـﺮوه اول  .  ﺳـﺎﻋﺖ زﺧـﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ اﻛـﺴﻴﺰﻳﻮن ﺷـﺪ42ﭘـﺲ از 
اﻳﻦ زﺧﻢ ﺑﺎ ﭘﻤﺎد ﺳﻴﻠﻮر ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ و ﮔﺎز اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن ( ﻛﻨﺘﺮل)
در ﮔﺮوه دوم زﺧﻢ ﺑﺎ آﻣﻨﻴـﻮن آﺳـﻠﻮﻻر . ﺪﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﻓﻴﻜﺲ ﺷ 
در ﮔـﺮوه . ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ و ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﻨﻴـﻮن آﺳـﻠﻮﻻر آ ﭼﺮﺑﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، زﺧﻢ ﺑﺎ ﺗﺮ ﭘﻴﺶﺳﻮم ﻛﻪ 
در ﻫـﺮ . ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي روي آن ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷـﺪ ﻛﻪ ﺳﻠﻮل 
. ي اﺗﻮﻟـﻮگ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺎدﻫـﺎي ﺑﻨﻴ  ـرت ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره آن ﺳـﻠﻮل 
 ﭘـﺲ . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ( 3 ﺷﻜﻞ)
ﻫـﻮش آﻣـﺪن، ﻫـﺮ ﺣﻴـﻮان در ﻗﻔـﺲ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ و  ﻪاز ﺑ 
  . دﺳﺘﺮﺳﻲ آزاد ﺑﻪ آب و ﻏﺬا داﺷﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻻﻳﻪ آﻣﻨﻴﻮن ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﺎر ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺮ ﺳﻪ روز ﻳﻚ 
ﺑﺎر ﺗـﺎ روز ﻫﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ روز ﻳﻚ  زﺧﻢاز ﻫﻤﻪ . وﻟﻲ آﻣﻨﻴﻮن دﺳﺘﻜﺎري ﻧﺸﺪ 
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧـﺼﻒ  رت. ﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  و ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﻜﺲ 51
ي ﻓﻠﺰي زﻳـﺮ دوز ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻤﺎره، روي ﺻﻔﺤﻪ 
ﻛﺶ ﻣﺪرﺟﻲ ﻛﻨﺎر زﺧﻢ آﻧﻬﺎ ﻗـﺮار  ﺧﻂ ي دورﺑﻴﻦ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و  ﭘﺎﻳﻪ
 ,.cnI nokiN( 08D nokiNﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ دورﺑـﻴﻦ دﻳﺠﻴﺘـﺎل  ﻋﻜﺲ .دادﻳﻢ
ﺳﭙﺲ ﺗـﺼﺎوﻳﺮ .  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 08 mcي  و ﻓﺎﺻﻠﻪ 501 lm  و ﻟﻨﺰ )napaJ
اﻓـﺰاري ي ﻧﺮم ﻮﺗﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧﻢ ﻫﺮ رت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻴﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙ 
 ﭘـﺲ )ASU ,HIN( )ASU ,HIN ,dnabsaR enyaW( g04.1v JegamI
ﻣﺠﻤﻮع وﺳـﻌﺖ زﺧـﻢ . ﻣﺘﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ  از ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﻛﺮدن ﺑﺮ 
 . در ﻫﺮ رت ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ روز51در ﻃﻲ 
در ) رت در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺳﻪﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ از  ﺑﻪ 51ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در روز 
ﺗﻤﺎم زﺧﻢ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺎرژﻳﻦ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ (  ﻧﻤﻮﻧﻪ 9 ﻣﺠﻤﻮع
ﺳـﭙﺲ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺑـﻪ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و . ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ 



































 87-763:)6(27;rebmetpeS 4102 )JMUT( J deM vinU narheT
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ . ﻫﺎي ﭘـﺎراﻓﻴﻨﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ  درﺻﺪ ﻓﻴﻜﺲ و ﺑﻠﻮك 01ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
آﻣﻴ ــﺰي  ﻣﻴﻜﺮوﻧ ــﻲ داده ﺷ ــﺪه و رﻧ ــﮓ 5-6ﻫ ــﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺗ ــﻮم ﺑ ــﺮش 
 اﺋﻮزﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑـﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻧـﻮري ﺑﺮرﺳـﻲ -ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ
اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳـﻴﻮن، ﺗﻌـﺪاد  ﻋﻤـﻖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن، ﻣﻴـﺰان ري. اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ
 521×521 mcﻧﺌﻮواﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳـ ــﻴﻮن در ﻓﻴﻠـ ــﺪﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـ ــﺖ، 
ﺑـﺎ در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻓﻴﻠـﺪﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺑﺮرﺳـﻲ و . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه
  . در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﮔﺰارش ﺷﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 و ﺷـﺪ ﻲ ﺑﺮرﺳ ـ SSPS اﻓـﺰار  ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪهي آور ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺴﻪﻳ  ـﻣﻘﺎي ﺑـﺮا  ﺷـﺪﻧﺪ،  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  DSnaem ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎم
 ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده  AVONAﺎﻧﺲﻳوار ﺰﻴآﻧﺎﻟ آزﻣﻮن از ﮔﺮوه ﺳﻪي ﻫﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  .ﺑﻮد ارزﺷﻤﻨﺪي آﻣﺎر ﻧﻈﺮ از <P0/50 و
  
  
در ﻃـﻲ  llec metS  از اﺳﺘﻔﺎده ازﭘﺲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
 و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻄﺢ +2/32ﻣﻌﻴﺎر   ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف4/35  2mc روز،51
   .(4 ﺷﻜﻞ)  ﺑﻮد01/5 2mc  و0/28 2mcﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻪﺑ
 noinma ralullecA از اﺳﺘﻔﺎده ازﭘﺲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
 و ﺣـﺪاﻗﻞ و +4/25ﻣﻌﻴـﺎر   ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف01/13  2mc روز،51در ﻃـﻲ 
. (5 ﺷـﻜﻞ)  ﺑ ـﻮد12/9 2mc  و3/75 2mcﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻪﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻄﺢ ﺑ ـ
 51در ﻃـﻲ   از اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﺎد ﺳﻴﻠﻮر ﭘﺲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
  و ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻄﺢ +1/73ﻴـﺎر ﻣﻌ ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف 9/60  2mc،روز
  .(6 ﺷﻜﻞ)  ﺑﻮد21/33 2mc  و5/5 2mcﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻪﺑ
داري ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع روش ﺎارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـ AVONAﻃﺒﻖ آزﻣﻮن 
داري ﺎﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـ ﻃﻮري ﻪﺑ. داﺷﺖدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي وﺟﻮد 
 ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ llec metSﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﭘﻤـﺎد ﺳـﻴﻠﻮر و روش 
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن در دو ﮔـﺮوه  )دﻳﺪه ﺷﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
، ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي در ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ (=P0/00( ) ﺑﻮد 4/5 2mc
 ﺷـﺖ  داllec metSداري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺎ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨnoinma ralullecA
 ﺑ ــﻮد 6 2mcاﺧــﺘﻼف ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻄﺢ ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن در دو ﮔ ــﺮوه )
 ﺳـﻠﻮل ﺑﻨﻴـﺎدي ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﮔﺮوه آﻣﻨﻴـﻮن ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  (.=P0/00)
دار از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه آﻣﻨﻴﻮن آﺳـﻠﻮﻻر ﺎﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﺑﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺎﻣﻌﻨ و ﺳﻴﻠﻮر ﺗﻔﺎوت 
ﻃﺮﻓـﻪ آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﮔـﺮوه در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ 
.  وﺟـﻮد دارد <P0/100  و ﻧﺌﻮواﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن <P0/100 ﺮوﭘﻼژيﻓﻴﺒ
ﻋﻤ ــﻖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳ ــﻴﻮن   و=P0/75اﻣ ــﺎ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ري اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳ ــﻴﻮن 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺗـﺴﺎوي ﮔـﺮوه  .دار ﻧﺒﻮدﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ =P0/401
 ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﭘﻼزي  ﭘﮋوﻫﺶ و وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت 
 coh tsoP ، از آزﻣـﻮن (>P0/100) ﻮنﻴﺰاﺳﻳرﻧﺌﻮواﺳﻜﻮﻻو ( >P0/100)
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﻫﺎيﻫﺎي دوﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﻲﺗﻮﻛ
  . ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ2ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺟﺪول  ﻛﻪ
  
   ﻫﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه:1ﺟﺪول 
 %59 ﻨﺎنﻴاﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻛﺮان ﺑﺎﻻ ﻛﺮان
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  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻴﺎدي: 1 ﺷﻜﻞ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي: 2ﺟﺪول 


































































 noinma ralullecA :A
 lortnoC :C




















   در ﮔﺮوه آﻣﻨﻴﻮن آﺳﻠﻮﻻر ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻴﺎديﭘﺎﻧﺰدﻫﻢزﺧﻢ در روز : 3ﺷﻜﻞ 
  
  
ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻳﻚ ﻣـﺸﻜﻞ اﺳﺎﺳـﻲ در ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ  زﺧﻢ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد زﺧﻢ ﺣﺎد ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ، ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺖ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺗﺮوﻣـﺎ و ﻳﺎ ﻓﻠﭗ اﺳﺖ، اﻣﺎ در زﺧـﻢ 
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﭘﻴﻮﻧـﺪ . رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮﻣﻮر اﻳﻦ اﻣﻜـﺎن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﺖ اﺗﻮﻟﻮگ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻮدن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﭘﻮﺳ


















































 زﺧﻢ در روز ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ در ﮔﺮوه آﻣﻨﻴﻮن آﺳﻠﻮﻻر: 4ﺷﻜﻞ 
  
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ از ﺑـﻴﻦ رﻓـﺘﻦ ﭘﻮﺳـﺖ . اي دارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺪن و ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﺪ دﻓﺎﻋﻲ از 
در ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ وﺳـﻴﻊ ﺑﺎﻳـﺪ ﻧـﺴﺞ ﺳـﻮﺧﺘﻪ را . ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ وﺳﻴﻊ اﺳﺖ 
 در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻮارد . ﺑﺮداﺷﺖ و زﺧﻢ ﺣﺎﺻﻠﻪ را ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺻـﻨﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻮﺳﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪارد و ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن  ﺧﻮد
   11و1.ﺷﻮﻧﺪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﻪ
 ﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي در ﺗـﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ ﺮ ﺳـﻠﻮل اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻮرد اﺛ 
 ﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي ﺑـﻪ ﺳـﻠﻮل  .ﻫﺎ اﺳـﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮات ﭘﺎراﻛﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ ﻛﻤـﻚ ﻋﻠﺖ ﭘﺎراﻛﺮﻳﻦ و ﻧﻴﺰ اﻓﺘﺮاق ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ 
  .ﺑﺨﺸﻨﺪ ﻫﺎ اﻓﺘﺮاق و ﻣﻬﺎﺟﺮت را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻛـﻼژن، ، ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن، ﺳﻨﺘﺰ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺧـﺎرج ﺳـﻠﻮﻟﻲ و آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰﻳﺲ
 33-83و22.ﻫﻨﺪ د  اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ-ري
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻳﺘﻮﻛﻴﻦﺎﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي رﺷـﺪ و ﺳ ـ
اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ  ﺳﻠﻮل
 rotcaF htworG lailehtodnE ralucsaVرﺷــﺪ اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋ ــﺮوق 
، )rotcaf htworg ekil -nilusnI(، ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ )FGEV(
، ﻓ ـﺎﻛﺘﻮر رﺷـﺪ )rotcaf htworg lialehtipE(ﻓ ـﺎﻛﺘﻮر رﺷـﺪ اﭘﻴﺘﻴﻠـﻮم 














 زﺧﻢ در روز ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ در ﮔﺮوه ﺳﻴﻠﻮر ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ: 5 ﺷﻜﻞ
  
 ﻧﮋﻳﻮﭘ ــﻮﺋﺘﻴﻦ، آ)rotcaf htworg etyconitareK( رﺷ ــﺪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳ ــﻴﺖ 
  04،93،73،22،6،2.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )6-LI( 6 و اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ )niteiopoignA(
ﻫـﺎي و ﻫﻤﻜﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل  nehCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﺘﻮﻛﻴﻦ و ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺎﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان داراي ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي ﺳ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻣﺎﻛﺮوﻓـﺎژ و ﺳـﻠﻮل رﺷﺪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
  14.و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺷﻮداﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران، ﺳﻠﻮل miKﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ را از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘـﺎراﻛﺮﻳﻦ ﻓﻌـﺎل اﻧﺪ ﺳﻠﻮل ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ  24.ﻮﻧﺪﺷ ـﺗـﺮ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ري اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳـﺮﻳﻊ 
 در ﭘـﺮ ﺷـﺪن ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﺗـﺴﺮﻳﻊ  ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ   در دﻳﺶ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل)dnuow hctarcS(ﻳﻚ ﺧﺮاش 
ﻫﺎ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷـﺪ  ﻳﺘﻮﻛﻴﻦﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺳ . و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ اﻣـﺎ در روﺷـﻨﻲ ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﺣﺎوي ﺳﻠﻮل 
   22.وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻪﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑ
ﺲ و ﺰﻳﻫـﺎ، آﻧﮋﻳـﻮژﻧ  ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﺳـﻠﻮل در1B-FGTﻓـﺎﻛﺘﻮر رﺷـﺪ 
رﺳﻮب ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ دارد و دﻳـﺪه ﺷـﺪه ﻛـﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ در ﻣﺤـﻴﻂ  ﺳﻠﻮل
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   873 ﺗﺎ 763، 6، ﺷﻤﺎره 27، دوره 3931 ﺷﻬﺮﻳﻮرﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  
ﻫﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي از ﺗﺮﺷـﺢ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻠﻮل 
ﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﺎ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳ -rotcaF sisorceN romuT -FNI  ﻧﻜﺮوز ﺗﻮﻣﻮر
اﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد اﻟﺘﻬـﺎب در . ﻛﻨﻨﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي ﺷﻮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮ ﺳـﻠﻮل زﺧﻢ و ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ 
 -FGT 1Bﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻨـﻊ اﻳـﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـﺢ  در زﺧـﻢ
  64و54و24و4.ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻨﻴـﺎدي ﻫـﺎي  ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻠﻮل در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻛـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺮﺷـﺢ  1Mﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫـﺎي 
 ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﺷﺢ 2M و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎي -FNI  ﻛﻨﻨﺪه
  4.ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ  ﻣﻲ1B -FGT
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳـﻴﺖ و ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻠﻮل 
ﻳـﻖ ﺑـﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ ﻛﻤـﻚ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ اﻓﺘـﺮاق ﻳﺎﺑﻨـﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻃﺮ 
 21-41.ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻠﻮل 
وﺟﻮد آﻣﺪن اﺳﻜﺎر، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن زﺧﻢ و  ﻪﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑ 
 74-94.ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت زﺧﻢ ﻣﻲ
. ﻣﺎ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻳﻢ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ را در رت اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﻴﻢ 
ﺧـﻮدي ﺑـﺎ ري  ﻪﻣﻴﻢ ﺧﻮدﺑ  ـ اﻣﻜـﺎن ﺗـﺮ ﺳـﻪ در زﺧﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟـﻪ 
اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن وﺟﻮد ﻧﺪارد زﻳﺮا ﺗﻤـﺎم ﻻﻳـﻪ زاﻳﻨـﺪه و ﻏـﺪد ﻋـﺮق، ﻏـﺪد 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﻪ ﻋﻤﻘـﻲ . اﻧﺪﻫﺎي ﻣﻮ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﭼﺮﺑﻲ و ﻧﻴﺰ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل 
وﺟـﻮد آﻣـﺪه  ﻪﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﻮﺧﺘﻪ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﻧﻘﺺ ﺑ 
ﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﺠـﺎد زﺧـﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟـﻪ ﺳـﻪ و ﺳـﭙﺲ . ﭘﻴﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻮد 
 .ﺳﺎزي ﻛـﺮدﻳﻢ  ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ را ﺷﺒﻴﻪ 42ن ﺑﻌﺪ از آاﻛﺴﻴﺰﻳﻮن 
ﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي ﻣﺰاﻧـﺸﻴﻤﻲ ﭼﺮﺑـﻲ ﻛـﻪ روي آﻣﻨﻴـﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻠﻮل 
 ﺳـﺮﻋﺖ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻣـﺸﺨﺺ ﻃـﻮر آﺳﻠﻮﻻر ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ 
. دار ﺑـﻮد ﺎزﺧﻢ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑـﺎ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ ﻣﻌﻨ ـ
دار ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﮔﺮوه ﺎدﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در دو ﮔﺮوه 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﮔـﺮوه ﺳـﻴﻠﻮر ﺳـﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ . آﻣﻨﻴﻮن آﺳﻠﻮﻻر ﺑﺪﺗﺮ ﺑﻮد 
ﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻴﺑاﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ آﻧﺘﻲ 
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ . زﺧﻢ ﻛﻤﻚ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﻔـﻲ ﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻧﺪﻳﺪﻳﻢ وﻟ ﻣﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ واﺿﺤﻲ در رت 
ﺷـﺮاﻳﻂ  .ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ ﻧﮕﻬـﺪاري رت وﻳـﮋه  ﺑﻪ
ﻧﮕﻬﺪاري ﺣﻴﻮاﻧﺎت و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ زﺧﻢ ﺧﻮد ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
 .ﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ در زﺧﻢ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻴـﺰ در ﮔـﺮوه آﻣﻨﻴـﻮن داراي ﺳـﻠﻮل ﺑﻨﻴـﺎدي از 
ﻫ ــﺎي   در اﻳﻨ ــﺪﻛﺲوﻳ ــﮋه ﺑ ــﻪﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮ ﺑﻬﺘ ــﺮ ﺑ ــﻮد و اﻳ ــﻦ  ﮔ ــﺮوه
دار داﺷـﺖ وﻟـﻲ ري ﺎﻧﺌﻮواﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن و ﻓﻴﺒﺮوﭘﻼژي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ
  .اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮد
 ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﺎ آﻣﻨﻴﻮن زﺧﻢ زودﺗﺮ هﻫﺎي ﮔﺮو در ﻣﺠﻤﻮع در زﺧﻢ 
  .و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدﺧﻮب ﺷﺪ 
در . از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳـﺖ 
 ivarsohKدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﺳﻠﻮل ﺑﻨﻴﺎدي اﺗﻮﻟﻮگ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي ﻣﺰاﻧـﺸﻴﻤﻲ ﭼﺮﺑـﻲ در  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺳﻠﻮل ieoolrahaM
ﻮل ﺑﻨﻴـﺎدي زﺧﻢ ﻣﻮش دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺛـﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷـﺘﻨﺪ وﻟـﻲ آﻧﻬـﺎ از ﺳـﻠ 
  2.ﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪآ
. ﻃﻮر ﻣﻮﺿﻌﻲ روي زﺧﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮدﻳﻢ ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي را ﺑﻪ ﻣﺎ ﺳﻠﻮل 
ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي وﺟﻮد دارد و ﺛﺎﺑﺖ اﻣﻜﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﺎ ﻟﻮﻛﺎل ﺳﻠﻮل 
اﻣـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ . ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل 
ﻚ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻛﻪ اﻃﺮاف زﺧﻢ ﻓﻴﺒﺮوﺗﻴ دردﻧﺎك اﺳﺖ و در ﺻﻮرﺗﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿﻌﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻳﻜـﺴﺎن و . ﺷﻮداﺧﺘﻼل ﻣﻲ  دﭼﺎر
 اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪﻫﺎ در ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﺷﺪه و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻠﻮل 
  4.دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻋﻨـﻮان اﺳـﻜﺎﻓﻮﻟﺪ اﻧﺘﻘـﺎل ﺳـﻠﻮل اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺎ از آﻣﻨﻴﻮن آﺳﻠﻮﻻر ﺑـﻪ 
ﺳـﻠﻮل  ﺑـﻴﻦ اﺳـﻜﺎﻓﻮﻟﺪ و msigrenySﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛـﺮ . ﻛﺮدﻳﻢ
اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﺪ ﺑﺎﻳﺪ . ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ آﻧﻬﺎ را در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ  ﻣﻲ
اﺛـﺮ . ﻫﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ و از آﻧﻬﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨـﺪ اﻣﻜﺎن ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻠﻮل 
ﻫـﺎ ﺧـﻮاص ﺑﻨﻴـﺎدي ﺧـﻮد را ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻠﻮل ﻣﻨﻔﻲ روي ﺳﻠﻮل 
راﺣﺘﻲ از اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﺪ ﺟـﺪا ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻠﻮل . ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺗـﺎﻛﻨﻮن از ﻛـﻼژن، ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ، ﻛﻴﺘﻮﺳـﺎن، . وي زﺧـﻢ ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻛﻨﻨـﺪر
ﺳ ــﻴﻠﻴﻜﻮن، اﻳﻨﺘﮕ ــﺮا، آﻟﮋﻳﻨ ــﺎت، اﺳ ــﻴﺪ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴ ــﻚ، اﺳ ــﻴﺪ ﻻﻛﺘﻴ ــﻚ، 
ﻛﺎﭘﺮوﻻﻛﺘﻮن، ﺗﺮوﭘﻮاﻻﺳﺘﻴﻦ، ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ ﻣﺘﻴﻞ ﺳﻠﻮﻟﺰ، ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ آﭘﺘﻴﺖ، 
ﻋﻨﻮان اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﺮاي ﻛﻴﺘﻴﻦ و ﭘﻮﺳﺖ اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﻪ 
  05-85، 01، 9، 6، 1 .ﺷﻮد  ﻣﻲﺑﻴﺎنﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺒ
. ﻋﻨـﻮان اﺳـﻜﺎﻓﻮﻟﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮدﻳﻢ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آﻣﻨﻴﻮن ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ روي ﭘـﺮده آﻣﻨﻴـﻮن ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻛﺎﺷﺘﻦ ﺳـﻠﻮل 
ﻋﻨـﻮان ﺧﻮﺑﻲ وﺟﻮد دارد و اﻳﻦ ﭘﺮده ﻋﻼوه ﺑﺮ دارﺑﺴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻠﻮل ﺑﻪ 
آﺳـﻠﻮﻻر . زﺧـﻢ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﻚ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲ 
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ﻧﻈﺮ ﻣﺎ آﻣﻨﻴـﻮن اﺳـﻜﺎﻓﻮﻟﺪ  ﺑﻪ. ﮔﻴﺮدﺗﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺷﺪن ﺳﻠﻮل ﻫﻢ راﺣﺖ 
ﺑـﺎ . ﻫﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي اﺳـﺖ ارزان، در دﺳﺘﺮس و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻠﻮل 
ﺘـﺎﻳﺞ ﺧـﻮﺑﻲ داﻧﻴﻢ ﭼﺮا اﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻧ ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻲ  اﻳﻦ
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از آﻣﻨﻴـﻮن 
 82-23.اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ اﺗﻮﻟﻮگ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎ از ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻠﻮل 
ﻫـﺎ در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺎ اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮل . ﻛﺮدﻳﻢ
ﻠﻮل ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳ uGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪاﺛﺮات ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ 
ﻛـﺎﭘﺮوﻻﻛﺘﻮن ﺗﻮاﻧـﺴﺖ  -ﻻﻛﺘﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﺪ ﭘﻠﻲ 
 در دو 95.ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ رت ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ ﻫـﻢ ﻫﻤـﻴﻦ ﺳـﻠﻮل ﺑـﺎ اﺳـﻜﺎﻓﻮﻟﺪﻫﺎي ﺗﺮوﭘﻮاﻻﺳـﺘﻴﻦ و 
  16و06.ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ ﻣﺘﻴﻞ ﺳﻠﻮﻟﺰ اﺛﺮات ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗـﻮان ﺗﻬﻴـﻪ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻣﻲ ﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ را از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣ  ﺳﻠﻮل
ﻛﺮد اﻣﺎ ﭼﺮﺑﻲ در اﻧﺴﺎن ﻣﻨﺒﻌﻲ ﻓﺮاوان و در دﺳﺘﺮس ﻛﻪ ﺗﻬﻴﻪ آن راﺣﺖ 
ﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي آن ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﻧـﺴﺒﺖ ﺳـﻠﻮل . و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻢ اﺳﺖ 
در رت ﻛﻪ ﻣﺎ از ﭼﺮﺑﻲ اﺗﻮﻟﻮگ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮدﻳﻢ، ﭼﺮﺑـﻲ زﻳـﺮ . ﺑﺎﻻﺳﺖ
اﻣـﺎ از . ﺸﻦ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴـﺴﺖ ﺟﻠﺪي وﺟﻮد ﻧﺪارد و اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻛ 
ﻦ ﺋﭼﺮﺑﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ دو ﺷـﺎﻧﻪ، ﻧﺎﺣﻴـﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل و ﻧﺎﺣﻴـﻪ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘـﻮ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﺣﺠﻢ ﭼﺮﺑﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮ و . ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ در اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻠﻮل . ﺗﺮ اﺳـﺖ ﺗﻬﻴﻪ آن راﺣﺖ 
.  ﻛـﺮد ﺧﻄﺮات آن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻣﺤـﺪود و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ اﺷـﺎره 
  : ﺷﺖﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢ دا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎ از ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﺑﻪ روي زﺧﻢ ﻣﺎ ﺳﺮﻋﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺳﻠﻮل 
. را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮدﻳﻢ و اﻳﻦ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ ﻛـﺎﻓﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ روش ﻣﻲ 
 . ﻧﻴﺴﺖ
ﻦ ﻳـﺎ اﻓﺘـﺮاق ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻳﻚ از اﺛـﺮات ﭘـﺎراﻛﺮﻳ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻛﺪام 
اﻧﺪ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش ﺑﻮده 
ﻢ ﻋﺎﻣـﻞ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ دو روش ﺑـﺎ ﻫ ـ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑ 
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺛﺮ ﺳﻮﻳﻲ از ﺳﻠﻮل . ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﺳﺖ 
ﺒﻮد ﻳﺎﻓـﺖ و ﻬﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻫﻢ ﺑ 
ﺷـﻮد ﻓـﺎز ﻳـﻚ و دو ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺑ
  .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي در درﻣﺎن زﺧﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻠﻮل
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨـﺸﻲ از ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺗﺤـﺖ  :ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﻣﻨﻴﻮن ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻠﻮل "ﻋﻨﻮان 
 و زﺧـﻢ ﺑـﺎ 3ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻮﺷﺶ زﺧﻢ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟـﻪ 
 ﻣﺼﻮب داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت "ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ در رت 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻣـﻲ 93291 ﺑﻪ ﻛﺪ 1931رﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ د 
ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﺟـﺮا 
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Background: Stem cells are applied in the treatment of wide range of diseases and can 
be separated from different tissues of the body. These cells can treat diseases by cyto-
kine and growth factor secretion and also cell differentiation. Burn wound is a challeng-
ing problem of reconstructive surgery and stem cells may help wound healing process. 
We designed this study to evaluate the beneficial effect of fat derived stem cells for 
coverage of 3rd degree burn wound. 
Methods: This study was experimental and has been done in Burn Research Center of 
Iran University of Medical Sciences during January 2012 to April 2013. Thirty rats ran-
domly divided to three equal groups. Inguinal fat of 10 rats (one group) were used for 
preparation of autologous adipose-derived mesenchymal stem cells. Acellular amnion 
was used as a scaffold for stem cell transfer. Each of the thirty rats had been exposed to 
a cm deep 3rd degree burn on back area. 24 hours after surgery, the wound was excised 
and it had been covered by three methods: conventional dressing in the first group, 
acellular amnion in the second group and acellular amnion seeded with adipose-derived 
stem cell in the third group. The rate of wound healing and pathologic characteristics 
was compared in all three groups.  
Results: Healing rate and decrease in wounds size was significantly better in acellular 
amnion seeded with adipose- derived stem cells compared with other two groups at 3rd 
and 15th days after surgery P<0.01. 
Also in histopathology examination, fibroplasia and neovascularization of wounds were 
significantly better in stem cells group than the other two groups P<0.001. 
Conclusion: Acellular amnion seeded with adipose-derived stem cell can result in 
faster wound healing and better histopathology characteristic. The amnion as a scaffold 
and the fat derived stem cells as healing accelerator are recommended for coverage of 
the 3rd degree burn wounds after excision and it may reduce the need for skin graft.  
 
Keywords: adipose tissue, amnion, burn, stem cell, wound.  
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